بررسی میزان تطبیق نتایج سونوگرافی با یافته‌های حاصل از معاینة بالینی و ماموگرافی در تشخیص سرطان پستان by شفيقي, صديقه et al.
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ 
 ﺝ 
  ﺻﺪﻳﻘﻪ ﺷﻔﻴﻘﻲدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ ﻋﺼﺮ، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ، داﻧﺸﮕﺎهﻮﻣﻲـﻋﻤﺟﺮاح  *
  1810-1401222: ﺗﻠﻔﻦ  ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ةﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪ **
  moc.liamg@ihgifahsdhehgides :liamE ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ةر ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪﺮاي آﻣﺎـدﻛﺘ***
  ﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ ﻋﺼﺮـﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤ****
    6831/20/52:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    6831/80/72:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
  و  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻌﺎ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ  ﻲﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻳﻖ ﻧﺘﺎﻴﺰان ﺗﻄﺒﻴﻣ ﻲﺮرﺳﺑ
   ﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنﻴدر ﺗﺸﺨ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ










    
  
ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳ، ﻣﻌﺎﻲ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻦ ﻋﻠـﺖ ﻴزﻧﺎن و دوﻣ يﻫﺎ ﻲـﻤﻴﻛﻞ ﺑﺪﺧ 03%ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
. دﻫﺪ ﻲﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣـﺎن ﺑﻪ ﺧـﺎن را در زﻧـاز ﺳﺮﻃ ﻲﺮگ ﻧﺎﺷـﻣ
زن و  8ﻧﻔـﺮ از ﻫـﺮ  1ﺰان ـﻴ  ـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﻪ ﻣ ﻳﺮوز اـﺎل ﺑـاﺣﺘﻤ
ﺰان ﻴﺑﺮﺧﻼف ﻣ 5-1.اﺳﺖ 21/5%ﺮ ـﻃﻮل ﻋﻤ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن در
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺩﺭ  ﻛﻪﺒﺎﹰ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻳﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﻘﺮ ﻲﺮ ﻧﺎﺷﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﮐﻠ ﺰﺍﻥﻴﺑﻪ ﺭﺷﺪ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﻣ ﺰﺍﻥ ﺭﻭﻴﺑﺮﺧﻼﻑ ﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻳﺍ. ﻊ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﮐﺸﻒ ﺳﺮ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺭﻭﺵﻳﺍﺯ ﺑﻬﺘﺮ ﻲﻭ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻲﺮﺍﻓـ، ﻣﺎﻣﻮﮔﻲﻨﻴﻨﺎﺕ ﺑﺎﻟﻳﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﻭ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻲﻨﻴﺎﺕ ﺑﺎﻟـﻨﻳﻣﻌﺎ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ  ﻲﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻳﻖ ﻧﺘﺎﻴﺰﺍﻥ ﺗﻄﺒﻴﻦ ﻣﻴﻴﺗﻌ
ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ـﺎﻥ ﻗـﭘﺴﺘ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎ ﻱﺮﮐﺰـﺍﺳﺘﺎﻥ ﻣ ﻲﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﻳﺍ ﺩﺭ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻞ ﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ SSPSﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  IPEﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ . ﺎﻡ ﺷﺪـﻮﺭﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻧﺠـﺩﺭ ﻣ ﻲﺎ ﻧﺴﺠﻳ ﻲﺳﻮﺯﻧ ﻱﺑﺮﺩﺍﺭ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲﻮﻥ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮑﺎﺳﻳﺍﻧﺪ
  .ﺪﻳﮔﺮﺩ
 ﻲﮋﮔﻳﺖ ﻭ ﻭﻴﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳ. ﺪـﺖ ﺁﻣـﺩﺳﺑﻪ  ۰/۳۰% ﺮﻭﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ـﺰﺍﻥ ﺑـﻴﻣ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺳﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳ ۵۴ﺗﺎ  ۰۲ ﻲﺳﻨ ﺓﺪﻭﺩـﺩﺭ ﻣﺤ ﻧﻔﺮ ۹۷۹ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺪﻳﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩ ۷/۱%ﻭ  ۵/۰% ،ﻲﻮﮔﺮﺍﻓـﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻣ ۱۷/۹%ﻭ ۵۲/۸% ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺎـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌ ۵۹%ﺎﻥ ـﻨﻴﺍﻃﻤ ﺔﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ ﻲﺮﺍﻓـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﮐﻪ  ﻲﻌﺎﺗﻳﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺿﺎ ﻱﺗﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻲﺼﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺺ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻣﻌﺎﻴﮐﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﺸﺨ ﻲﻌﺎﺗﻳﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺿﺎ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﻤﻮﺩ ﻲﻦ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻳﮕﺰﻳﺗﻮﺍﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺟﺎ ﻲﻧﻤ ﻲﺮﺍﻓـﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺳﻮﻧﻮﮔﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻞ ﺑﻳﺮﻏﻢ ﺗﻤﺎﻴﭘﺲ ﻋﻠ .ﺎﺩ ﺍﺳﺖﻳﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺯ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻲﮋﮔﻳﻭ
  ... ﻫﺎƽ ﺎﻓﺘﻪﻳﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎ ﻳﻖ ﻧﺘﺎﻴﺰﺍﻥ ﺗﻄﺒﻴﺮﺭﺳﻲ ﻣﺑـ  ﻘﻲﻴﻘﻪ ﺷﻔﻳﺻﺪﺩﻛﺘﺮ 
 ﻲﺮ ﻧﺎﺷ  ـﻴﻣﺮگ و ﻣ ﻲﺰان ﻛﻠـﻴ، ﻣ ﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﺮوز ﺳ رو
ﮔـﺮ  ﺎنﻴ  ـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑ ﻳ  ـﻣﺎﻧﺪه اﺳـﺖ و ا  ﻲـﺒﺎً ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻳﺮـازآن ﺗﻘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  6-2.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ يﺎرـﻤﻴﺺ زودرس ﺑـﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺗﺸﺨﻴﭘ
ﭘﺴﺘﺎن  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺺ ﺑﻴﻦ ﮔﺎم در ﺗﺸﺨﻳﺮـﻦ و ﻣﻬﻤﺘﻴﻨﻜﻪ ﻧﺨﺴﺘﻳا
، ﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﻳ  ـﺑﺎﺷـﺪ، ا  ﻲﻣ  ـﺢ و دﻗﻴﻖ ـﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺤﻴاﻧﺠﺎم 
و دﻗـﺖ ﻧﻈـﺮ  ﻲﺸـﺘﺮ ﻣﻬـﺎرت ﻋﻤﻠ  ـﻴﭼـﻪ ﺑ  ﺶ ﻫﺮﻳﺰاـاﻓ ﻫﻤﻴﺖا
ﺮ ﺑﺨـﺶ ـﮕﻳد يﻮـاز ﺳ .ﺳﺎزد ﻲﺎن ﻣﻳرا ﻧﻤﺎ ﻲﺮاﺣـﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺟ
 يﻫـﺎ  ﺮﻫﻮن اﺳـﺘﻔﺎده از روش ـﺸـﺮﻓﺖ ﻣ  ـﻴﻦ ﭘﻳ  ـاز ا يا ﺪهـﻋﻤ
 ﻲو ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  ﻲﺮاﻓـﻨﻪ، ﻣﺎﻣﻮﮔﻴﻦ زﻣﻳاﺳﺖ ﻛﻪ درا يﺮﺑﺮدارﻳﺗﺼﻮ
 يﻤ ــﺎرﻴﻛﺸ ــﻒ زود ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺑ يﻫ ــﺎ ﻦ روشﻳﭘﺴ ــﺘﺎن از ﺑﻬﺘ ــﺮ
در  ﻲﻨﻴﻨﺎت ﺑﺎﻟﻳﺎـﺗﺮ از ﻣﻌ ﺶﻴﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ 8و7.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
ﺶ از آﻧﻜـﻪ اﻧـﺪازه ﻴﭘ  ـ) ﻲـﻣﺨﻔ يﻮرﻫﺎـﺺ زودرس ﺗﻮﻣـﻴﺗﺸﺨ
ﻦ اﻧﺠﻤﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻳﺖ دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاـدﻗ( ﻣﺘﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﻲﻠﻴﻣ 5ﺷﺎن ﺑﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن  يﺮـﮔ  ـﻏﺮﺑـﺎل  ﻲﺎﺑـرا روش اﻧﺘﺨ  ـ ﻲﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  ،ﻜﺎﻳآﻣﺮ
 1.ﺖﺮده اﺳ  ــﺎد ﻛ  ــﺸﻨﻬ  ـﻴﭘ ﻲـﺳﺎﻟﮕ 04ﻦ ﺑﻌﺪ از ﻴﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨ
ﺰه ﻛـﺮدن ـﻴ  ـﻮرد ﻟﻮﻛﺎﻟـﺰ در ﻣ  ـﻴﻧ ﻲﺮاﻓـﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﺳﻮﻧﻮﮔﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻮﻧﺪ اﻣـﺎ در ـﺷ  ـ ﻲﺪه ﻣ  ـﻳ  ـد ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  ﻳﻲﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
 01و9و6.ﺴﺘﻨﺪﻴﺲ ﻧـﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺎـﻣﻌ
از آن  ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺴﺘﺎن و درد ﻧﺎﺷ
ﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻴﺸـﺘﺮ ﺑ ﻴﻞ ﺑﻳ  ـو ﻟﺬا ﺗﻤﺎ ﻲدر ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺞ ﻳﻖ ﻧﺘـﺎ ﻴ  ـﺰان ﺗﻄﺒﻴ  ـﻦ ﻣﻴـﻴ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻳ، اﻲﻧﻮﮔﺮاﻓﺳﻮ
و  ﻲﻨﻴﻨـﺎت ﺑـﺎﻟ ﻳﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻌﺎ  يﻫـﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ  ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﻪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻴﻦ ﻓﺮﺿﻳﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ا ﺑﺎ در ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﮕﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﻜـﺎن ﻳﻜﺪﻳﺑﺎ  ﻲﻫﺎ اﻧﻄﺒﺎق ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟ ﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳا
ﻣﻮارد ﺧﺎص  ﻲدر ﺑﺮﺧ ﻲﺮاﻓﻣﺎﻣﻮﮔ يﺑﻪ ﺟﺎ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 .ﺮدﻴﺗﺮ ﻗﺮار ﺑﮕ ﻖﻴدﻗ ﻲﺎﺑﻳﻣﻄﺮح و ﻣﻮرد ارز
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻪ زﻧﺎن ﺷـﺎﻏﻞ در ﻴﮋوﻫﺶ ﻛﻠـﻦ ﭘﻳﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اـﻣ ﺔﻣﻌﺟﺎ
اﺳـﺘﺎن  ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻲﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘـو ﺧ ﻲﻮم ﭘﺰﺷﻜـﮕﺎه ﻋﻠـداﻧﺸ
ﺑـﻪ  ﻲﺮﻓـﺑـﺎ ﻣﻌ  ـ 3831ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در زﻣﺴـﺘﺎن ﺳـﺎل  يﺮﻛﺰـﻣ
ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  يﺎﻟﮕﺮﺖ ﻏﺮﺑـﺗﺤ ﻲﻮﻣـﻋﻤ ﻲﺮاﺣـﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟ
ﻣـﻮارد  يﺣـﺎو  يا ﻤﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻴﺮ ﺑـﻫ يﺪا ﺑﺮاـاﺑﺘ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎرك، ﻧﻈـﻢ ﻣﻨـﺎرك، ﺳـﻦ ازدواج، ﺳـﻦ ـﺳﻦ، ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﺳﻦ ﻣﻨ
ﺖ ـﻴ ـ، وﺿﻌيﺎت ﺑ ـﺎردارـ، دﻓﻌـيﻦ ﺑ ـﺎردارﻳﺮـﻦ و آﺧــﻴ ـاوﻟ
ﺴـﺖ ﺗﺨﻤـﺪان، ﻴ، ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز، ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﻛ ﻲﺮدﻫﻴﺷ
ﺞ ﻳﻣﺼـﺮف دارو و ﻧﺘـﺎ ﭘﺴﺘﺎن، ﺷﺮح ﺣـﺎل  يﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻠﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣ
 ،ﺑﻌـﺪ  ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ  ـ. ﺪﻳﺮدـﻞ ﮔ  ـﻴﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺗﻜﻤ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﺎﻓﺘﻳ
ﺷﺪ و  ﻲﺮاح اﻧﺠﺎم ﻣـﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺟـﻤﻴﻫﺮ ﺑ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﻣﻌﺎ
ﺮ ﻴﻴﭙﻞ، ﺗﻐﻧﻴﻮن ـﻴﺗﺮاﻛﺴرﺎ ﻳﭙﻞ ﻧﻴدرﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻮده، ﺗﺮﺷﺢ از 
و ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  يﺎوـﺪد ﻟﻨﻔـﻏ ﻲرﻧﮓ ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺰرﮔ
 يﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ يﺑﻌﺪ ﻲﺼﻴﺮاﺣﻞ ﺗﺸﺨـﺎم ﻣـاﻧﺠ يﺎر ﺑﺮاـﻤﻴﺳﻦ ﺑ
ﻮد ﻣـﻮارد ـﺳﺎل در ﺻﻮرت وﺟ 04ﺗﺎ  53ﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ـﻤﻴﺑ. ﺷﺪ ﻲﻣ
ﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﻴﺑ ﻲﺎﻣـﺗﻤ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺮار ﻣـﻗ ﻲﺮاﻓـﻓﻮق ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺗﺤـﺖ  ،ﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ـﺪون وﺟ  ــﺑ  ـ ﻲﺣﺘ  ـ ،ﺰـﻴ  ـﺳﺎل ﻧ 04ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺠﺎد ﺗـﻮرش ﻳاز ا يﺮـﻴﺸﮕﻴﺟﻬﺖ ﭘ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺮار ﻣـﻗ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﻨـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻳﻚ ﺟـﺮاح ﻣﻌﺎ ﻳ  ـﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻴﺑ ﻲﺎﻣـ، ﺗﻤ ﺞﻳدر ﻧﺘﺎ
ﺰ در ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻴ ــآﻧﻬ ــﺎ ﻧ ﻲﺮاﻓـو ﻣﺎﻣﻮﮔ ــ ﻲﺮاﻓـﺮاﺣﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔ ـــﻣ ــ
. اراك اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻲﺎﻧـﻃﺎﻟﻘ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻮزﺷـﺮﻛﺰ آﻣـﻣ يﻮژـﻮﻟﻳراد
ال و دﻮﻛﻮﻴﺮاﻧـﻛ ــ يﺎن در ﻧﻤ ــﺎـدو ﭘﺴﺘ ــ از ﻫ ــﺮ ﻲﺮاﻓـﻣﺎﻣﻮﮔ ــ
ﺑﺎ  و ﻣﺎﻳﻞ يﺎﻫﺎـﺎز در ﻧﻤﻴﻣﻮارد در ﺻﻮرت ﻧ ﻲﻮﻟﺘﺮال و در ﺑﻌﻀﻳﻣﺪ
ﻢ ﻣﺨﺼﻮص ـﻠﻴﻓ 4ﺎر ﺣﺪاﻗﻞـﻤﻴﺎم ﺷﺪ و از ﻫﺮ ﺑـاﻧﺠ ﻳﻲﺑﺰرگ ﻧﻤﺎ
 يﻮﻟـﻮژ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ راد ﻳ  ـﻂ ـﻪ و ﺗﻮﺳﻴﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻬ
  .ﺪﻳﺮ ﮔﺮدﻴﺗﻔﺴ
ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ  7/5ﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘـﺮوب ﻴﭘﺴﺘﺎن ﻧ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 يﺑﺮدار ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻴﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺧﻮاﺑ يﻫﺎ ﺖﻴدر وﺿﻌ ﻲﺧﻄ
ﻨـﻪ ﻳﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﺟـﺮاح ﻣﻌﺎ ﻴﻣﻮارد ﻧ ﻤﺎران درﻴاز ﺑ ﻲﺎ ﺳﻮزﻧﻳ ﻲﻧﺴﺠ
ﮔﺮﻓـﺖ  ﻲاﻧﺠﺎم ﻣ( ﻋﺞ)ﻋﺼﺮ ﻲوﻟ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷ
ﻨﺎ ﻣـﻮرد ﻴﺳ  ـ يﺺ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻴﺸﮕﺎه ﺗﺸـﺨ ﻳﺰ در آزﻣﺎﻴﺞ آن ﻧﻳو ﻧﺘﺎ
ﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻳﻧﻬﺎ در .ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺮ ﻗﺮار ﻣﻴﺗﻔﺴ
ﻞ ﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ IPEو آزﻣﻮن  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 02 ﻲـﺳﻨ ةﺪودــﻪ در ﻣﺤـﻮﻧـﻧﻤ 979 ﺶـﮋوﻫــﻦ ﭘـﻳا در
ﻊ ﻳﻮزـﺗ  ـ. ﺪـﺮﻓﺘﻨ  ــﺮار ﮔـﻗ  ـ ﻲـﺮرﺳ  ــﻮرد ﺑـﺎل ﻣ  ــﺳ 54ﺎ ـﺗ
آورده  1 ﺪولـدر ﺟ  ـ ﻲـﺳﻨ  ـ يﺎـﻫ  ـ ﺮوهــ  ـﮔ ﻲــﻧﺴﺒ ﻲﺮاواﻧـﻓ
  .ﺖـﺪه اﺳـﺷ
  
  ﺺ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻲﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻲﻭ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﻣﻌﺎ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻖ ﻴﺰﺍﻥ ﺗﻄﺒﻴﻣ ﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﻧﺴﺒ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺎﻝﺳ ۵۴ ﺍﺯ ﺸﺘﺮﻴﺑ  ﺳﺎﻝ۱۴- ۵۴  ﺳﺎﻝ ۶۳- ۰۴  ﺳﺎﻝ ۱۳- ۵۳  ﺳﺎﻝ ۶۲- ۰۳  ﺳﺎﻝ ۰۲- ۵۲  ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﯽ
  ۷/۲%  ۲۱/۲%  ۹۱/۸%  ۹۲/۴%  ۱۲/۲% ۰۱/۱%  ﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽـﻓ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 يﻫـﺎ  از ﻧﻤﻮﻧﻪ 87% ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻌﺎ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳاز ﻧﻈﺮ 
 ﻲﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳ  ـﻴ  ـو ﻧ ﻲﻌ  ـﻴﺮﻃﺒﻴﻨـﻪ ﻏ ﻳﻣﻌﺎ 22%و  ﻲﻌ  ـﻴﻃﺒ ﺔﻨﻳﻣﻌﺎ
  . ﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪﻴﺑ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
ﻮن اﻧﺠـﺎم آن را ﻴﻜﺎﺳـﻳﻧﻔـﺮ اﻧﺪ 052 ،ﻲدرﻣـﻮرد ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺮات ﻴﻴ  ـﺗﻐ ،71/4%، در ﻲﻌﻴﺎﻓﺘﻪ ﻃﺒﻳﻣﻮارد  26/8%داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
ﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻴﻌﺎت ﺧﻮش ﺧ  ـﻳﺿﺎ ،91/8%و در  ﻲﺴﺘﻴﺒﺮوﻛﻴﻓ
 .اﺳﺖ
 ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ  551 ، ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳدرﻣﻮرد 
و  ﻲﻌ  ـﻴﻃﺒ 95/4% ،ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺰارﺷﺎت ﻋﻨﻮان ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ 
 .اﻧﺪ ﺑﻮده ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﻏ 04/6%
ﻮن ﻴﻜﺎﺳ  ـﻳاﻧﺪ ،ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 0/3% ،يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ يﻫﺎ ﻲاز ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳ
ﻢ ﮔﺰارش ﻴﺮات ﺑﺪﺧﻴﻴﻣﻮارد ﺗﻐ 0/1%داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در  ﻲﻮﭘﺴﻴاﻧﺠﺎم ﺑ
ﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻴﺖ ﻣﻳﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﮔﺮد
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/30%ﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻄ
ﺖ ﻴ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳ  ـيآﻣﺎر ﻲﺎﺑﻳﺑﺮاﺳﺎس ارز ،ﻦﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا
( 59%ﻨـﺎن ﻴﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤ ) ﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﻣﺜﺒـﺖ  ي، ارزش اﺧﺒـﺎر 17/9% ﻲﮋﮔ  ـﻳ، ﺷﺎﺧﺺ و52/8%ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 85/2%آن  ﻲﻣﻨﻔ يو ارزش اﺧﺒﺎر 93/0%
ﺑ ـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ ﻲﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳـﻴﻫﻤﭽﻨ ـ
، ﺷـﺎﺧﺺ 5/0%، ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ (59%ﻨـﺎن ﻴﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤ) ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
 ﻲﻣﻨﻔ  ـ يو ارزش اﺧﺒﺎر 7/1%ﻣﺜﺒﺖ  ي، ارزش اﺧﺒﺎر7/1% ﻲﮋﮔﻳو
 .ﺪﻳﮔﺰارش ﮔﺮد 5/0%آن 
   ﺑﺤﺚ
ﻨـﺎت ﻳﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻌﺎ  يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﺐ ﻴ  ـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﻛ
ﺺ داده ﻴﺗﺸـﺨ ﻲﻮﭘﺴـﻴو ﺑ يﺮﺑﺮدارﻳﺗﺼـﻮ يﻫـﺎ ، روشﻲﻨﻴﺑ ـﺎﻟ
ﮋه در زﻧـﺎن ﺟـﻮان ﻳ  ـﻣﺮاﺣـﻞ ﺑـﻪ و ﻦ ﻳﺪود ﻛﺮدن اـﻣﺤ. ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺮا ﻳ  ـﮔـﺮدد ز  ﻲﺎت ﺳـﺮﻃﺎﻧ ـﻌﻳﺺ ﺿﺎﻴﺪم ﺗﺸﺨـﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻋ ﻲﻣ
 ﻳﻲﺴـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻴﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﻘـﺺ ﻧ  ﻦ ﭘﺮوﺳﻪﻳﭻ ﻛﺪام از اﻴﻫ
ﻦ ﻳ، ﺑﻨـﺎﺑﺮا ﺺ دﻫﻨـﺪ ﻴﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن را ﺗﺸـﺨ  ﻲﻧﻤ
، ﺑـﻪ  ﻖﻴ  ـدﻗ ﻲﻨﻴﻨﺎت ﺑـﺎﻟ ﻳدر ﻛﻨﺎر ﻣﻌﺎ يﺮدارـﺮﺑﻳاﺳﺘﻔﺎد ه از ﺗﺼﻮ
ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  يﺆﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑـﺎل ﮔـﺮ ـﻣ ﺪامـﻚ اﻗﻳﻋﻨﻮان 
ﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻴاز ﺗﺤﻘ يﺎرﻴدر ﺑﺴ  ـ 11و7.ﮔﺮدد ﻲﻪ ﻣﻴﺗﻮﺻ
ﻦ ﻳﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺘـﺮ  ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻣﻴﻼدي 5991ﺗﺎ  0891 يﻫﺎ ﺳﺎل
اﻣـﺎ  51-21.ﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺗﺸﺨ ﻲروش ﻛﻤﻜ
ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ  ﻲﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  ﻲﺼ  ـﻴﺶ ﺻـﺤﺖ ﺗﺸﺨ ﻳﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓـﺰا 
ﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻴﻧ يﮕﺮﻳد ﻲﻠﻴﺗﻜﻤ يﻫﺎ روش
در  ﻲﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ﻲﻦ آﻧﻬﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻳﺗﺮ ﻲاز اﺳﺎﺳ ﻲﻜﻳ
 ﻲ، ﺑﺮرﺳ  ـﻲﻛـﺎﻧﻮﻧ  ﭼﻨـﺪ  يو ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ  ﻲﺴﺘﻴﻌﺎت ﻛﻳﺺ ﺿﺎﻴﺗﺸﺨ
 ﻲﺎﺑﻳ  ـ، ارز ﻲﻋﺮوﻗ يﻫﺎ يﺮﻴﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و درﮔ ﻳﻲﮔﺴﺘﺮش داﺧﻞ ﻣﺠﺮا
 ﻲﺼﻴروش ﺗﺸﺨﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺮده ﻴزﻧﺎن ﺷ ﻣﺘﺮاﻛﻢ و در ﻲﺑﺎﻓﺖ ﭘﺴﺘﺎﻧ
  01و9و6و1.ﺷﺪه اﺳﺖ ﻄﺮحﻣ ﻲاﻧﺘﺨﺎﺑ
ﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻳاز ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎ ﻲﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ذﻛـﺮ  ﻲرا ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻲﮋﮔﻳﻘﺎت ﺧﻮد، وﻴﺗﺤﻘ
  91-61و6.(ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺎ ﻲدرﺻﻮرﺗ)اﻧﺪ  ﻛﺮده
ﻧﺴـﺒﺖ  ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻲﮋﮔﻳﺗﺮ ﺑﻮدن و ﻦﻳﻴﺰ ﭘﺎﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻳا در
ﻦ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا . ﺪ ﺷﺪﻳﻴﺗﺄ ﻲﻌﺎت ﭘﺴﺘﺎﻧﻳﺺ ﺿﺎﻴﺨدر ﺗﺸ ﻲﺑﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺠـﻪ ﻴﺑﻪ ﻧﺘ ﻲﺴﺘﻳ، ﻧﺒﺎﻲﺑﻮدن ﮔﺰارش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻲﻌﻴدر ﺻﻮرت ﻃﺒ
ﺮ ﻴﻧﻈ ﻲﻠﻴﺗﻜﻤ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ يﻫﺎ آن اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮد و اﻧﺠﺎم روش
  . اﺳﺖ يدر اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺿﺮور ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
  يﺮـﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻲﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻴو ﺣﺴﺎﺳ  ـ ﻲﮋﮔ  ـﻳﺑﺮاﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، و
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻦ ﺷﺎﺧﺺﻳﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار اﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎ
ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﻴﻦ ﻧﺘﻴﺗﻮان ﭼﻨ ﻲﭘﺲ ﻣ ،اﺳﺖ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺺ آﻧﻬﺎ در ﻣﻌﺎﻴﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨ ﻲﻌﺎﺗﻳﺿﺎ
 ﻲﺼ  ـﻴروش ﺗﺸﺨ ﻲﻫـﺎ، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  ﺒﺮوآدﻧﻮمﻴﻫﺎ و ﻓ ﺴﺖﻴﻣﺜﻞ ﻛ
 ﻲﮋﮔ  ـﻳﻛـﻪ و  ﻲﻌﺎﺗﻳﺿـﺎ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ رد اﻣـﻮ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ يﺗﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦ
ﻢ ﺑـﺎ ﻴﺑﺪﺧ يﻫﺎ ﺎد اﺳﺖ ﻣﺜﻞ اﻛﺜﺮ ﺗﻮدهﻳدر ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ز ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
  91و71و6.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺪازه ﻛﻮﭼﻚ
ﺷـﻮد و  ﻲﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رد ﻣﻳدر ا ﻲﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻴﻦ ﻓﺮﺿﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻲاﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﻤﺎران ﺑﺮاﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻞ ﺑﻳﺮﻏﻢ ﺗﻤﺎﻴﻋﻠ
ﻦ ﻛـﺮد و از ﻳﮕﺰﻳﻦ روش را ﺟﺎﻳﺗﻮان ا ﻲﻧﻤ ﻲﺸﺘﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻴدﻗﺖ ﺑ
  .ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮد ﺻﺮف ﻲاﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
 




Comparison of Sonography Results and Findings of Clinical 
Examination and Mammography in Diagnosis of Breast Cancer 
Shafighi S. MD*, Bayati A. M.Sc**, Rafiee M. Ph.D***, Kalantari M. MD**** 
Introduction & Objective: Total rate of mortality due to breast cancer has been remained almost 
constant in contrast of increasing rate of breast cancer incidence. This shows improvement in early diagnosis 
of this disease. After clinical examination, mammography and sonography are the best early diagnostic 
methods of breast cancer. The aim of this study was to compare sonography results and findings of clinical 
examinations and mammography. 
Materials & Methods: In this study, all women engaging in Markazi province university of medical 
sciences were underwent breast clinical examination in this study and mammography, sonography and needle 
or tissue biopsy were accomplished for them if there was any indications. Collected data were analyzed by 
EPI test in SPSS software. 
Results: The number of 979 cases with age rang of 20 to 45 years old were examined. The incidence of 
breast cancer was obtained 0.03%. 
Sensitivity and specificity indexes of sonography with 95% confidence interval as compared with clinical 
examination were reported 25.8% and 71.9%, and as compared with mammography were reported 5.0% and 
7.1%. 
Conclusions: Sonography in breast lesions, with higher possibility of being found in clinical 
examinations, is a better diagnostic method than lesions with more specificity of mammography. So, 
mammography could not been replaced by sonography, although sonography is more acceptable for patients. 
Key Words: Breast Cancer, Mammography, Sonography, Breast Clinical Examination 
*General Surgeon, Arak University of Medical Sci Arak, Iran ences and Health Services, Vali-Asr Hospital, Arak, Iran 
**MSc. of Nursing, Arak University of Medical Sciences and Health Services, Arak, Iran 
***PhD. of Statistics, Arak University of Medical Sciences and Health Services, Arak, Iran 
****General Physician, Vali- Asr Hospital, Arak, Iran 
 
 
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۵ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۳ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۶  
References: 
 
1. Bland K L. The breast. In: Schwartz’s principles of 
surgery. 8th ed. New York: McGraw - Hill: 2005.p. 
453-99.  
2. Lango D. Oncology and hematology. In: Harrison’s 
principles of internal medicine. 15th ed. McGraw- 
Hill: 2001. p. 491-653. 
3. Colline CK.Pathologic basis of disease.6th ed. 
Philadelphia: saunders: 1999. p. 271-76, 1093-1119. 
4. 4. Rahimian M, Arab-Kheradmand A. Principles of 
diagnosis and treatment of breast diseases. Tehran. 
Iran: Partov: 2001. 
5. Griggs J, Desch CH. Solid tumors. In: Cecil essential 
of medicine. 5th ed. Philadelphia: Saunders: 2004. P. 
525-37.  
6. رﻮﺼﻨﻣﻳﻧ ،ر ح نﺎﻴلرﺎﻛﻮﻜ .ﺒﻄﺗﻴ ﻖﻳﻪﺘﻓﺎ ﺎﻫي ﻓاﺮﮔﻮﻣﺎﻣﻲ  و
ﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳﻲ ژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﺎﺑي ﺠﺴﻧﻲ  نﺎﻧزﻻﺎﺑي 30 دﻮﺗ ﺎﺑ لﺎﺳة ﻧﺎﺘﺴﭘﻲ .
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣﻜﺷﺰﭘﻲ ﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ وﻲ ﻧﺎﻣردﻲ ﻬﺷﻴ ﺪ
ﻗوﺪﺻﻲ ﻳ نﺎﺘﺴﻣز ،دﺰ1378 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﻔﻫ لﺎﺳ ،4 ص ،15 -8.  
7. ﻘﺣﻴﻘﻲ نﻼﺻا ،م ر ع ﻪﻣﺎﻃ رﻮﭘ .ﺳرﺮﺑﻲ ﺎﻘﻣﻳﻪﺴ اي ﺎﺘﻧﻳ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞ
ﺎﻌﻣﻳﻨﺔ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓاﺮﮔﻮﻣﺎﻣﻮﻧﻮﺳ ﺎﺑﻲ هدﻮﺗ ﻒﺸﻛرد ﺎﻫي  رد نﺎﺘﺴﭘ
لﺎﺳ ﺎﻫي 81-1383 .ﻣود تﻻﺎﻘﻣ ﻪﺻﻼﺧ ﻪﭽﺑﺎﺘﻛﻴ هﺮﮕﻨﻛ ﻦ
ﺮﺳاﺮﺳي ﺳ نﺎﺘﺴﭘ نﺎﻃﺮ18 -19  نﺎﺑآ1385، ﺑﻴ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤ
ﻤﺧﻴﻨﻲ  ص ،ناﺮﻬﺗ65.  
8. ﺳﻴﻠﺟ ،ع ﺎﻨﻴﻠﻲ ﺪﺒﻋ ،عي ﺟﺎﻏآ هﺮﻗ ،بﻲ ﺳرﺮﺑ ،رﻲ ﺎﺘﻧﻳ ﺞ
ﻓاﺮﮔﻮﻣﺎﻣﻲ ﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ ﻖﺑﺎﻄﺗ وي ﺎﺘﻧ ﺎﺑ نﺎﺘﺴﭘﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﺞي  رد
ﺑﻴﻤﺧ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﻨﻲ )هر (ﻣوراﻴﻜﺷﺰﭘ ﻪﻠﺠﻣ ،ﻪﻲ ﻣوراﻴﺎﭘ ،ﻪﻴﻳ ﺰ
1381 هرود ،13 ، هرﺎﻤﺷ3 ، ص319-213 .  
9. Rizzatto GJ. Towards a more sophisticated use of 
breast ultrasound. Eur Radiol 2001: 2425-35. 
10. Grson ES. Screening mammography, sonography 
of dense fibrocystic breast tissue. Am J Roentgenol 
2003; 181: 1715-1717. 
11. Esserman LJ. New approaches to the imaging, 
diagnosis, and biopsy of breast lesions. Cancer J 
2002; 8(suppl 1): s1– s. 14.  
12. Fleischer A, et al. Synergistic use of 
sonomammography and x-ray mammography. 
Postgard Radiol 1985 Aug; 5: 113-24. 
13. Fleischer A, et al. Breast mammography and high 
frequency real time sonography. J Ultrasound Med 
1995 Feb; 4: 477-81.  
14. Juhl J, et al. Essentials of radiologic imaging. 
Lippincott: 1993. p. 374-60. 
15. Kelly KM. Sonographic evaluation of benign and 
malignant breast lesion. Crit Rev Diagnosis Imaging 
1996 Apr; 37(2). 161-79. 
16. Gordon PB. Ultrasound for breast cancer screening 
and staging. Radiol Clin North Am 2002; 40: 431-41. 
17. Buchbergerw, Niehoff A, Obrist P, Dekoekkoek- 
Doll P, Dunser M. Clinically and mammographically 
occult breast lesions: Detection and classification 
with high- resolution sonography. Semin Ultrasound 
CT MR 2000; 21: 325-36. 
18. Kaplan SS. Clinical utility of bilateral whole-breast 
ultrasonography in the evaluation of women with 
dense breast tissue. Radiol 2001; 641-49. 
19. Zonderland HM. The role of ultrasound in the 
diagnosis of breast cancer. Semin Ultrasound CT MR 
2000; 21: 317-24. 
 
 
